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URZULIN EDBA. Tratamento de sequelas de traumatismo dentário severo  

na dentição decídua e mista. Campo Grande, 2025. [Trabalho de Conclusão 

de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul] 

RESUMO 

O traumatismo dentário na infância é uma condição frequente e de 

grande relevância clínica, dada sua capacidade de produzir repercussões 

estéticas, funcionais e emocionais na vida do paciente. O presente trabalho 

descreve o caso clínico de um paciente que apresentou dois episódios distintos 

de trauma dentário: o primeiro, ocorrido aos seis anos de idade e envolvendo o 

dente decíduo 61, que pode ter resultado em dilaceração radicular do dente 

permanente 21 e o segundo, aos onze anos, no qual ocasionou fraturas 

coronárias extensas com exposição pulpar nos dentes 11 e 22. A complexidade 

anatômica decorrente da dilaceração radicular, associada às sequelas 

funcionais e estéticas das fraturas coronárias, exigiu um planejamento 

multidisciplinar abrangendo odontopediatria, endodontia, dentística e 

ortodontia. O tratamento incluiu dessensibilização dentinária, pulpectomia em 

múltiplas sessões, restaurações estéticas provisórias e tracionamento 

ortodôntico para descruzar o dente 21, remover o contato prematuro e realizar 

o alinhamento dentário com aparelho fixo. A abordagem conservadora permitiu 

preservar a vitalidade pulpar, restabelecer a estética em fase crítica do 

desenvolvimento infantil e garantir estabilidade funcional. O caso reforça a 

importância do diagnóstico precoce, da condução interdisciplinar e do 

acompanhamento clínico-radiográfico contínuo, especialmente em pacientes 

jovens cujos dentes apresentam histórico de trauma e maior risco de 

complicações tardias. 

 

Palavras chave: Traumatismos dentários, Odontopediatria, Dente decíduo. 

 

 



 
  

URZULIN EDBA. Management of sequelae of severe dental trauma in the 

primary and mixed dentitions. Campo Grande, 2025. [Final Graduation Project 

- Federal University of Mato Grosso do Sul] 

ABSTRACT 

Dental trauma in childhood is a frequent condition of great clinical 

relevance, given its potential to produce aesthetic, functional, and emotional 

repercussions in the patient's life. This study reports the clinical case of a 

patient who experienced two distinct episodes of dental trauma: the first, at six 

years of age, involving the primary tooth 61 and may be resulted in root 

dilaceration of the permanent tooth 21; the second, at eleven years of age, 

causing extensive coronal fractures with pulp exposure in teeth 11 and 22. The 

anatomical complexity arising from the root dilaceration, combined with the 

functional and aesthetic consequences of the crown fractures, required a 

multidisciplinary treatment plan involving pediatric dentistry, endodontics, 

restorative dentistry, and orthodontics. The treatment included dentin 

desensitization, multi-session pulpectomy, provisional aesthetic restorations, 

orthodontic traction to correct crossbite of tooth 21, remove premature contact, 

and achieve dental alignment with fixed orthodontic appliances. The 

conservative approach allowed preservation of pulp vitality, restoration of 

aesthetics during a critical stage of child development, and maintenance of 

functional stability. This case highlights the importance of early diagnosis, 

interdisciplinary management, and continuous clinical and radiographic 

follow-up, especially in young patients whose teeth present a history of trauma 

and a higher risk of late complications. 

 

Keywords: Tooth Injuries, Pediatric Dentistry, Primary Tooth. 
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TRATAMENTO DE SEQUELAS DE TRAUMATISMO DENTÁRIO SEVERO NA 

DENTIÇÃO DECÍDUA E MISTA 

 

RESUMO 

O traumatismo dentário representa um dos principais agravos bucais na infância, 

podendo afetar tanto dentes decíduos quanto permanentes e gerar repercussões 

estéticas, funcionais e psicológicas. O presente trabalho relata o caso clínico de uma 

criança que sofreu dois episódios distintos de trauma dentário, sendo o primeiro na  

dentadura  decídua e o segundo em dentes permanentes, resultando em dilaceração 

radicular e fraturas coronárias, respectivamente. O plano de tratamento realizado 

incluiu condutas restauradoras, endodônticas e ortodônticas, articuladas de forma 

multidisciplinar, com foco na preservação da função, na reabilitação estética e no 

bem-estar emocional do paciente. O caso evidencia a importância do 

acompanhamento contínuo e da integração entre especialidades para o sucesso 

terapêutico em situações de alta complexidade. 

Palavras chave: Traumatismos dentários, Odontopediatria, Dente decíduo. 

RESUMEN 

El traumatismo dental representa uno de los principales problemas bucales en la 

infancia, pudiendo afectar tanto a los dientes temporales como a los permanentes, y 

generar repercusiones estéticas, funcionales y psicológicas. El presente trabajo 

describe el caso clínico de un niño que sufrió dos episodios distintos de trauma 

dentario: el primero en la dentición temporal y el segundo en dientes permanentes, 

resultando en dilaceración radicular y fracturas coronarias, respectivamente. El plan de 
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tratamiento incluyó procedimientos restauradores, endodónticos y ortodónticos, 

realizados de manera multidisciplinaria, con enfoque en la preservación de la función, 

la rehabilitación estética y el bienestar emocional del paciente. El caso evidencia la 

importancia del seguimiento continuo y de la integración entre especialidades para el 

éxito terapéutico en situaciones de alta complejidad. 

Palabras clave: Traumatismos de los dientes, Odontología Pediátrica, Diente Primario. 

ABSTRACT 

Dental trauma represents one of the main oral health problems in childhood, potentially 

affecting both primary and permanent teeth and leading to aesthetic, functional, and 

psychological consequences. The present report describes the clinical case of a child 

who experienced two distinct episodes of dental trauma — the first involving the 

primary dentition and the second affecting permanent teeth — resulting in root 

dilaceration and coronal fractures, respectively. The treatment plan included 

restorative, endodontic, and orthodontic procedures, performed in a multidisciplinary 

manner, focusing on the preservation of function, aesthetic rehabilitation, and the 

patient’s emotional well-being. This case highlights the importance of continuous 

follow-up and interdisciplinary collaboration for therapeutic success in complex 

situations. 

Keywords: Tooth Injuries, Pediatric Dentistry, Primary Tooth. 

INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário se caracteriza como uma lesão que afeta os dentes e 

as estruturas de suporte, causada por forças externas súbitas1. Trata-se de um agravo 

frequente na infância, sendo a segunda condição bucal mais comum, atrás apenas da 

doença cárie, com relevante impacto clínico e social2. Segundo as diretrizes da 

Associação Internacional de Traumatismo Dentário3, cerca de 25% das crianças em 
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idade escolar apresentam algum tipo de traumatismo dentário. Essa prevalência está 

relacionada ao desenvolvimento e refinamento das habilidades motoras, período em 

que quedas e acidentes são mais comuns4. 

As repercussões do trauma em dentes decíduos sobre os sucessores 

permanentes estão intimamente relacionadas à proximidade e à posição anatômica 

entre as estruturas dentárias5. Mesmo traumatismos considerados leves podem, em 

alguns casos, ocasionar sequelas significativas, uma vez que a extensão do dano ao 

dente permanente nem sempre se correlaciona com a aparente gravidade do trauma 

no dente decíduo6. Em crianças mais jovens, ou quando o impacto é mais intenso, as 

consequências para o dente permanente tendem a ser mais severas, incluindo 

alterações de forma, cor, distúrbios de irrupção e comprometimento da integridade 

estrutural, como a dilaceração radicular7. 

Além das repercussões físicas, os aspectos psicológicos do trauma dentário 

em crianças merecem atenção especial. Alterações estéticas decorrentes da lesão 

podem gerar constrangimento, pressão social e episódios de bullying, afetando a 

autoestima e o bem-estar emocional da criança, com impactos potenciais no 

desempenho escolar e nas relações sociais8. O próprio evento traumático também 

pode provocar medo e ansiedade, tanto diante da possibilidade de novos acidentes 

quanto em relação ao atendimento odontológico9, tornando necessária uma 

abordagem clínica humanizada que considere simultaneamente os aspectos físicos e 

emocionais do paciente. 

O manejo de casos de traumatismo dentário em crianças requer uma 

abordagem interdisciplinar, devido à complexidade das repercussões clínicas. A 

atuação coordenada de diferentes especialidades odontológicas, como 

odontopediatria, dentística, endodontia e ortodontia, é essencial para assegurar o 

diagnóstico preciso, o tratamento adequado e o acompanhamento contínuo do 
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paciente10. A realização de exames de imagem complementares, como radiografias 

periapicais, panorâmicas e tomografias, é fundamental para avaliar a extensão das 

lesões, orientar a conduta clínica e monitorar a evolução do tratamento3. Essa 

integração permite a execução articulada de procedimentos restauradores, 

ortodônticos e endodônticos, aumentando as chances de resultados satisfatórios e 

duradouros. 

O presente estudo tem como finalidade relatar um caso clínico de uma criança 

que apresentou dois episódios de traumatismo dentário em momentos distintos, sendo 

um deles envolvendo dentes decíduos. O objetivo deste trabalho foi analisar as 

repercussões desses traumas sobre os dentes permanentes e descrever as 

estratégias empregadas no manejo multidisciplinar do paciente, destacando a 

integração das diferentes especialidades odontológicas.  

 

RELATO DE CASO 

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP -UFMS) com número de protocolo 

92827525.1.0000.0021 (Anexo I). Trata-se de um relato de caso clínico envolvendo 

paciente do sexo masculino, atualmente com 13 anos, atendido na Clínica de 

Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFMS desde os 11 anos. O paciente 

compareceu relatando dor intensa nos dentes 11, 21 e 22. Durante a anamnese, foi 

relatado histórico de traumatismo aos seis anos, decorrente de queda causada por um 

cachorro, que atingiu o incisivo central superior decíduo (61) e gerou repercussões nos 

dentes permanentes sucessores. Posteriormente, ocorreu um segundo trauma durante 

prática esportiva aos onze anos de idade ao colidir a região maxilar anterior  em uma 

trave, resultando em fratura coronária com envolvimento pulpar nos dentes 11 e 22 

(Figura 1). O paciente não apresentava comorbidades, era colaborador durante o 
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atendimento e possuía hábito de onicofagia. Os hábitos de higiene oral incluíam 

escovação autônoma duas vezes ao dia com dentifrício fluoretado e uso de fio 

dental. A dieta relatada apresentava alto teor cariogênico. O exame clínico intrabucal 

revelou ausência de alterações em tecidos moles, presença de opacidades difusas  

compatíveis com fluorose, lesão de mancha branca ativa no dente 36, cárie ativa no 

dente 16 e cálculo supragengival no quinto sextante. Observou-se fratura coronária 

com envolvimento pulpar nos dentes 11 e 22, ocorrida aproximadamente dois meses 

antes do atendimento na clínica de odontopediatria, anomalia de forma no dente 21 

com dentina exposta, relato de dor espontânea e exacerbada nesses dentes. 

Radiograficamente, verificou-se lesão periapical no dente 11, espessamento do 

ligamento periodontal no dente 22 e dilaceração radicular acentuada no dente 21 

(Figura 2). Foi realizada tomografia computadorizada de feixe cônico evidenciou 

curvaturas mesiodistais e vestibulolinguais no dente 21, sem lesão periapical 

associada, e a presença de lesão periapical no dente 11 (Figura 3). 

A conduta terapêutica inicial consistiu na aplicação de verniz fluoretado no 

dente 16 e raspagem com alisamento radicular do quinto sextante. Para o dente 21, 

aplicou-se produto dessensibilizante (Booster REFIX® - DentalClean PR) para 

redução da sensibilidade dentinária, obtendo efetividade clínica já na primeira sessão. 

Os dentes 11 e 22 foram submetidos a pulpectomia em sessões separadas, cuja 

técnica envolveu o uso de instrumentos manuais em níquel-titânio, medicação 

intracanal à base de hidróxido de cálcio, seguida de obturação definitiva com cones de 

guta percha e cimento resinoso, tendo como resultado a regressão da lesão periapical 

do dente 11 (Figura 4 e Figura 5) e a resolução da dor previamente relatada nos 

dentes 11 e 22, sendo posteriormente restaurados: o dente 11 com auxílio de coroa de 

acetato (TDV® Dental Ltda., Pomerode, SC, Brasil) para restabelecimento anatômico, 

e o dente 22 com resina composta (Opallis A1 - FGM® Produtos Odontológicos, 

Joinville, SC, Brasil) Após duas sessões de aplicação do Booster REFIX® o paciente 
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relatou melhora de 100% da sensibilidade do dente 21 e, portanto, não houve 

necessidade do tratamento endodôntico. Foi instalado aparelho ortodôntico fixo 

visando a movimentação do dente 21 para eliminação do contato traumático (Figura 

6), possibilitando alinhamento adequado e condições para realizar a reabilitação 

estética. O tratamento ortodôntico durou dez meses, permitindo a movimentação 

segura do dente sem comprometimento da estrutura radicular (Figura 7). Após o 

alinhamento, realizou-se restauração provisória em resina composta do dente 21 com 

auxílio de coroa de acetato (Figura 8), preservando o espaço para restauração 

definitiva e mantendo a oclusão funcional.  

A disponibilidade de recursos diagnósticos diversos, incluindo tomografia 

computadorizada de feixe cônico e radiografias digitais, permitiu uma avaliação mais 

precisa das estruturas dentárias e periapicais. Essa abordagem integrada contribuiu 

para a adoção de um tratamento conservador, direcionado à preservação dos tecidos 

dentários e à redução de intervenções invasivas desnecessárias. O plano terapêutico 

segue com acompanhamento clínico e radiográfico contínuo (Figura 9), manutenção 

do controle ortodôntico até o alinhamento completo, remoção do aparelho e 

restauração definitiva dos dentes 21 e 22, visando restabelecer estética e função de 

forma plena. Até o momento, a satisfação do paciente demonstra-se através do sorriso 

espontâneo e que não era feito anteriormente.  

DISCUSSÃO 

O caso apresentado evidencia a complexidade do manejo clínico das sequelas 

de traumatismo dentário que acometem dentes decíduos e seus sucessores 

permanentes. A literatura descreve que, devido à proximidade anatômica entre o ápice 

dos dentes decíduos e o germe dos permanentes, qualquer impacto significativo pode 

resultar em alterações estruturais ou de irrupção dos dentes sucessores5,11. Nesse 

contexto, o primeiro episódio de trauma ocorrido aos seis anos de idade, o qual afetou 
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o dente 61, pode ter sido determinante ou contribuído para o desenvolvimento da 

dilaceração radicular observada no dente 21, uma anomalia frequentemente associada 

à injúria mecânica durante a formação radicular1,6,7,12. 

A dilaceração radicular representa um desafio clínico e endodôntico, pois 

aumenta a complexidade do tratamento, trazendo maior risco de perfuração e 

dificuldade no acesso aos canais radiculares, além de elevar a possibilidade de fratura 

dos instrumentos endodônticos13,14. Além dessas motivações, a escolha pela 

abordagem minimamente invasiva também considerou a recomendação da IADT 

(2020), que orienta a adoção de condutas conservadoras sempre que o dente 

apresentar vitalidade e ausência de lesão periapical, priorizando a preservação do 

tecido pulpar e da integridade radicular. Essa conduta foi especialmente relevante 

neste caso, por se tratar de uma criança, em que a realização de um tratamento mais 

longo e potencialmente traumático poderia ser evitada diante da existência de uma 

alternativa segura e eficaz. Por essa razão, a decisão de adotar uma abordagem 

conservadora, com dessensibilização dentinária e acompanhamento 

clínico-radiográfico, mostrou-se efetiva15. 

O segundo episódio de trauma, ocorrido aos 11 anos de idade, resultou em 

fraturas coronárias dos dentes 11 e 22 com exposição pulpar, exigindo intervenção 

endodôntica e restauradora. A pulpectomia foi o tratamento de escolha, considerando 

a extensão e o tempo de exposição pulpar, fatores que contraindicam procedimentos 

conservadores de proteção pulpar16,17. O uso do hidróxido de cálcio como medicação 

intracanal teve como finalidade atuar como barreira físico-química entre as sessões de 

instrumentação e obturação, favorecendo a desinfecção e a reparação tecidual17. 

Embora o tratamento pudesse ser realizado em sessão única, optou-se pela 

abordagem em múltiplas sessões devido à idade do paciente, priorizando o conforto, a 

colaboração e a redução do tempo clínico em cada atendimento18. 
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O uso de materiais restauradores estéticos, como a resina composta e as 

coroas de acetato, permitiu o restabelecimento funcional e morfológico dos dentes de 

forma rápida e eficiente. Em pacientes pediátricos, essa reabilitação estética precoce 

assume papel fundamental não apenas na recuperação da função mastigatória, mas 

também na manutenção do crescimento crânio facial, da autoestima e do equilíbrio 

emocional8,9. Alterações visíveis no sorriso, especialmente em dentes anteriores, 

podem gerar insegurança, retraimento social e impacto negativo no desenvolvimento 

psicológico da criança, principalmente relacionado ao ambiente escolar9. Dessa forma, 

a reconstrução provisória com coroa de acetato representou uma solução estética 

imediata e minimamente invasiva, favorecendo a aceitação social do paciente e 

proporcionando estabilidade emocional durante o período de tratamento ortodôntico e 

de acompanhamento clínico19,20. 

A intervenção ortodôntica teve papel determinante no manejo do caso, uma vez 

que a posição da coroa do dente 21, no início do tratamento, provocava contato 

oclusal prematuro que inviabiliza qualquer tentativa de reabilitação estética. A 

ortodontia foi, portanto, indicada como tentativa  conservadora para remover o dente 

da zona de trauma sem a necessidade de desgastes excessivos na estrutura dental, 

que poderiam comprometer a vitalidade pulpar. Apesar da conformação radicular 

dilacerada gerar incertezas quanto à resposta ao tracionamento, optou-se por aplicar 

forças leves e contínuas, com monitoramento radiográfico periódico, conforme 

preconizado na literatura para casos de maior complexidade anatômica5. O movimento 

dentário controlado resultou em adequado reposicionamento do dente, sem sinais de 

reabsorção radicular ou comprometimento pulpar, possibilitando, ao final do 

alinhamento, a confecção de uma restauração provisória com coroa de acetato, 

restabelecendo estética e função de forma segura e previsível21. 

O manejo multidisciplinar envolvendo odontopediatria, endodontia, dentística e 

ortodontia foi determinante para o sucesso terapêutico alcançado neste caso. Cada 
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especialidade contribuiu de forma complementar, permitindo uma abordagem integral 

que contemplou tanto os aspectos biológicos quanto os funcionais e psicossociais do 

paciente.  

O tratamento de traumatismos dentários, sobretudo quando há sequelas em 

dentes permanentes jovens, deve ser planejado de forma integrada, considerando a 

fase de desenvolvimento radicular, a vitalidade pulpar, a morfologia dentária e o 

potencial de reabilitação estética10. O acompanhamento contínuo entre os diferentes 

profissionais favoreceu o monitoramento da resposta tecidual e a adaptação das 

condutas de acordo com a evolução clínica e radiográfica. Esse modelo colaborativo 

de atendimento reflete o paradigma contemporâneo da odontologia baseada em 

evidências, no qual o foco é o paciente como um todo, e não apenas o dente 

traumatizado, garantindo previsibilidade, segurança e resultados estéticos e funcionais 

duradouros5. 

Além dos aspectos técnicos, este caso evidencia a relevância do 

acompanhamento longitudinal como parte essencial do sucesso terapêutico. O 

controle clínico e radiográfico periódico é indispensável em dentes com histórico de 

trauma e alterações radiculares, pois permite a detecção precoce de possíveis 

complicações,​ como necrose pulpar, reabsorções internas ou externas e alterações 

periapicais, que podem comprometer o prognóstico a longo prazo3. Esse 

monitoramento contínuo possibilita intervenções imediatas e conservadoras diante de 

qualquer sinal de alteração, além de orientar os ajustes necessários no plano 

restaurador definitivo, assegurando estabilidade funcional, harmonia oclusal e 

manutenção da estética. A observação prolongada também é fundamental durante e 

após o tratamento ortodôntico, visto que dentes previamente traumatizados podem 

apresentar respostas biológicas imprevisíveis ao movimento dentário22, podendo 

ocorrer alterações pulpares ou radiculares mesmo após longos períodos de 
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estabilidade clínica23. Dessa forma, a vigilância constante garante a integridade das 

estruturas envolvidas e contribui para a longevidade dos resultados obtidos. 

Portanto, o presente relato evidencia que, mesmo diante de sequelas severas 

decorrentes de traumatismo dentário precoce, é possível obter resultados funcionais e 

estéticos altamente satisfatórios quando se adota uma abordagem conservadora, 

individualizada e interdisciplinar. O êxito terapêutico observado foi resultado da 

associação entre um planejamento clínico cuidadoso, a integração efetiva entre as 

especialidades odontológicas e o engajamento do paciente e de sua família no 

processo de tratamento. Esses fatores, em conjunto, reforçam a importância de uma 

atenção odontológica pautada em princípios de integralidade, humanização e 

continuidade do cuidado, especialmente na infância, fase em que o impacto físico e 

emocional das intervenções odontológicas pode influenciar de forma significativa o 

desenvolvimento e o bem-estar geral da criança. 
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Figura 4. Corte sagital da tomografia computadorizada de feixe cônico do dente 11 após 14 
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ANEXO III - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA “ARCHIVES OF 
HEALTH INVESTIGATION” 

Archives of Health Investigation​
Instruções aos autores 

1. Itens Exigidos para Apresentação dos Artigos 

●​ Os artigos devem ser inéditos e não submetidos a outro periódico 

simultaneamente. 

●​ Podem ser escritos em português, espanhol ou inglês, mas devem 

conter resumos nas três línguas. 

●​ Devem ser submetidos online acompanhados de: 

○​ Carta de Submissão 

○​ Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa (quando aplicável) 

○​ Declaração de Responsabilidade 

○​ Transferência de Direitos Autorais 

○​ Declaração de Conflito de Interesse 

2. Preparação do Artigo 

●​ Formato: Word, fonte Arial 11, espaço duplo, margens laterais 3 cm, 

superior/inferior 2,5 cm. 

●​ Total de até 20 laudas, incluindo figuras, tabelas e referências. 

●​ Todas as páginas numeradas a partir da página de identificação. 

2.1 Página de Identificação 

●​ Título do trabalho em português, espanhol e inglês. 

●​ Nome completo dos autores, destacando sobrenomes, com instituição, 

CEP, cidade e país. 

●​ Endereço completo do autor correspondente, incluindo e-mail. 

2.2 Resumo 

●​ Máximo de 250 palavras, estruturado em: Introdução, Objetivo, Material 

e Método, Resultados e Conclusão. 
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●​ Nenhuma abreviação ou referência deve aparecer no resumo. 

2.3 Descritores (Palavras-chave) 

●​ Indicar de 3 a 6, separados por ponto e vírgula; primeira letra da primeira 

palavra em maiúscula. 

●​ Consultar MeSH ou DeCS. 

2.4 Ilustrações e Tabelas 

●​ Limitadas ao mínimo necessário. 

●​ Numeradas consecutivamente em algarismos arábicos. 

●​ Figuras anexadas em cores, formato tif, gif ou jpg, mínimo 300 dpi. 

●​ Legendas claras e concisas, listadas ao final do trabalho. 

●​ Tabelas com legenda no topo, abertas nas laterais; notas de rodapé 

mínimas, indicadas por asteriscos. 

2.5 Citação de autores 

●​ Pode ser numérica ou alfanumérica. 

●​ Numérica: referências sobrescritas no texto, em ordem ascendente. 

●​ Alfanumérica: nomes dos autores seguidos do ano. 

2.6 Referências 

●​ Seguir Vancouver. 
●​ Devem ser citadas no texto e listadas na mesma ordem. 

●​ Publicações com até seis autores: citar todos; acima de seis, citar seis 

primeiros + “et al”. 

3. Princípios Éticos 

●​ Estudos com humanos: aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e 

Resolução CNS 196/96. 

●​ Estudos com animais: aprovação do Comitê de Pesquisa em Animais. 

●​ Casos clínicos: não usar nomes, iniciais ou números de registro; 

consentimento escrito necessário quando houver identificação. 
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4. Estrutura de Relato de Casos Clínicos 

●​ Resumo (português, espanhol e inglês): sumário em único parágrafo. 

●​ Introdução: explicação resumida do problema, citando referências 

relevantes. 

●​ Descrição do caso: relato detalhado do caso, tratamentos disponíveis e 

selecionados, período de acompanhamento e resultados. Deve ser 

escrito no tempo passado e em único parágrafo. 

●​ Discussão: comentar vantagens, desvantagens e limitações do 

tratamento; se repetitivo, omitir. 

5. Estrutura de Descrição de Técnicas 

●​ Resumo (português, espanhol e inglês): sumário em único parágrafo. 

●​ Introdução: breve revisão da literatura relevante. 

●​ Técnica: apresentada passo a passo. 

●​ Discussão: comentar vantagens, desvantagens, indicações e contra 

indicações; se repetitivo, omitir. 

●​ Abreviaturas, siglas e unidades: seguir Sistema Internacional de 

Medidas; nomes comerciais e registrados mencionados apenas na 

primeira citação. 
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